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Introducción: Las aleaciones de NiTi han marcado una era en la endodoncia. La anatomía y las variantes in-
ternas de los órganos dentarios varían de manera impredecible. El conocimiento y experiencia siempre serán
la guía que nos lleve a obtener resultados satisfactorios en el tratamiento de conductos. La anatomía interna de
los premolares suele ser incierta, ya que es uno de los órganos dentarios con más variaciones. 
Presentación de caso clínico: Paciente masculino acude a consulta con dolor en el premolar 4.5. Existe dolor
espontáneo y previamente había acudido a otro consultorio donde se había comenzado el tratamiento endo-
dóntico. Radiográficamente se aprecia una variante de la anatomía radicular. Se procedió a retirar el material
provisional y se exploró el tercio medio radicular. Se localizaron 3 conductos individuales, los cuales fueron tra-
bajados con instrumentación rotatoria (limas K3XF)  e irrigación abundante (hipoclorito de sodio), se ensanchó
la porción apical con el instrumento 35/04, después se colocó medicación intraconducto (hidróxido de calcio).
10 días después el paciente llega a consulta asintomático, se retira la medicación intraconducto y finalmente la
obturación se realizó con una punta de gutapercha 35 /02 y accesorias Medias Finas, el cemento sellador utili-
zado fue AH plus. Al finalizar se colocó Cavit G. 
Conclusiones: El pronóstico del tratamiento es bueno. Se logró trabajar una anatomía que en ocasiones pasa
desapercibida o parece complicada. Aplicando conocimientos de la anatomía interna se pueden resolver casos
que pudiésemos llamar complejos. Las variantes anatómicas están, en general, en cualquier sistema de con-
ductos por más sencillo que pareciera. 
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Primer Concurso de Carteles del Co-
legio de Endodoncia de Nuevo León, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento,
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